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„PROFESJONALNE USŁUGI PROINNOWACYJNE GWARANCJĄ SUKCESU W BIZNESIE”

OFERTA NA ŚWIADCZENIA USŁUG PROINNOWACYJNYCH
KONSULTANTA/ZESPOŁU KONSULTANTÓW

 FORMCHECKBOX 
 kierownik zespołu
  FORMCHECKBOX 
 członek zespołu
dotyczy zapytania ofertowego nr.................
	1. Część ogólna 

	1.1. Dane eksperta 

	Imię:      
	Nazwisko:      

	PESEL:      
	NIP:      

	Ulica:      
	Kod pocztowy:      

	Miejscowość:      
	Województwo:       

	Telefon:      
	Fax:      

	e-mail:      
	www:      

	1.2 Miejsce zatrudnienia i stanowisko

	Pełna nazwa instytucji:      
	Stanowisko:      

	2. Informacja o formie dotychczasowej współpracy eksperta z BKPPT Sp. z o.o. 

	 FORMCHECKBOX 
 umowa o pracę :      

	 FORMCHECKBOX 
 umowa cywilno - prawna :      

	 FORMCHECKBOX 
 inne formy współpracy:      

	 FORMCHECKBOX 
 ekspert zewnętrzny:      

	 FORMCHECKBOX 
 brak współpracy:      

	3. Rodzaj realizowanej usługi

	 FORMCHECKBOX 
 Audyt technologiczny pod kątem zastosowania wytypowanej przez Politechnikę Łódzką, inną uczelnię lub jednostkę badawczo-rozwojową, technologii do komercjalizacji/Audyt technologiczny pod kątem możliwości zastosowania innowacyjnych zmian w obecnie stosowanych procesach technologicznych.

	 FORMCHECKBOX 
 Analiza opłacalności technologiczno - ekonomicznej

	4. Wykształcenie

	Nazwa uczelni,
	

	Rok ukończenia
	

	Specjalność
	

	Tytuł naukowy, zawodowy
	

	5 .Wykształcenie uzupełniające

	Szkolenia
	

	Kursy
	

	Licencje i certyfikaty
	


	6.Doświadczenie w realizacji usług doradczych o charakterze proinnowacyjnym.

	Posiadam minimum dwuletnie doświadczenie w realizacji usług o charakterze proinnowacyjnym
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Posiadam doświadczenie w realizacji co najmniej dwóch usług o charakterze proinnowacyjnym
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	7.Doświadczenie w realizacji usług doradczych o charakterze proinnowacyjnym w tematyce dotyczącej ekspertyzy

	Wykonane usługi o charakterze proinnowacyjnym – wymienić jaka, dla kogo świadczona i kiedy
	

	8. Koszt wykonania usługi

	Cena usługi brutto (PLN): 
	słownie:


	Oświadczam, że dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą i znane mi są sankcje wynikające z art. 233 § 1 kodeksu karnego.
Oświadczam że korzystam w pełni z praw publicznych i mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz nie byłem karany za przestępstwo umyślne lub skarbowe.

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji w ramach projektu „POIG 5.2 „Profesjonalne usługi proinnowacyjne gwarancją sukcesu w biznesie” realizowanego przez Bełchatowsko Kleszczowski Park Przemysłowo Technologiczny Sp. z o.o. (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zmianą).


____________________________

(data, podpis)

                                 „DOTACJE NA INNOWACJE. INWESTUJEMY W WASZĄ PRZYSZŁOŚĆ”
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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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